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摂食喋下障害患者に対する市販水分補給製品の評価
森本敦子 芝日出美 大手1] 春恵 西本みつ子
徳島赤十字病院栄養謀
要旨
JE食1~1!!~下障害患者にとって 、 栄養不良と JJ5t水の問題は常に考えなければならない重要な項目である 。 特に在宅で栄養
管理を行う場合、介護者が高齢であったり 、介護者の1寺間的な制約の問題などから、市販食品を利用する事も少なくな
い。 今回の研究で、は I~ ~下障害患者の脱水予防を目的に作られたrl'î販のとろみ水 8 種類の医療関係者による官能検査およ
び物性について検討を行った。その結果、物性的に大きな差は見られないものの、mlf:7J¥.率は製品により大きく異なるこ
とがわかった。また物性試験結果と官能検査結果とは異なり 、物性検査ではiWJ定できない|床や風味などの影響が官能検
査では反映されたものと考えられる。
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はじめに
近年、脳血管障害の後遺症として摂食 ・ IW~下障害を
併発する事例が数多く 見られ、その治療が長期化する
こ ともある 。 摂食 ・ I~花下障害、すなわち経口摂取が困
難である患者、|殿下をする ことが困難な患者のことで
あり、その栄養補給方法は経管栄養を行うことも多
い。状態の安定と共に経管栄養から経口摂取のリハビ
リテーションを行っていくが、その|療に水分補給のた
め水にとろみのつけたものを試みることが多い。水は
I\i!!~下する際に、高速で咽頭に入るため誤I\i!!~ を起こしゃ
であることや時間的な制約などで、最近ではすでにと
ろみがついている水を使用する ことが増加しているた
め、製品数も増加 している。そこでこのような市販の
とろみ水の物性測定と官能検査を実施 した。
方法
材料
サ ンプルは市}坂のとろみ水 A~H (図 1)までの8
種類を用いた。 サンプル A~H の原材料表示を表 I
に示す。また栄養成分表示を表2に示す。
すいものの lつである。水にとろみをつける際、でん 物性測定
ぷんや増粘斉IJを粉末状にした製剤lを使用する場合とす 試が|を直径40mm高さ15mmのシ ャー レに入れ、 山電側
でにとろみがつい
た水をそのまま製
品化したタイプが
流通している。病
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は摂食 ・|眼下障害
患者が多いことや
経費的な制約が多
いために粉末状の
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では介護者が高齢
めー、
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図1 とろみ水8サンプル
Tokushima Red Cros Hospital Meclical Journal 
原材料表示
サンプル 原 4オ ~Gj 名
A 
果汁、食物繊維(難消化性デキストリン)、ゲル化斉IJ(増粘多糖類)、乳酸カルシウム、酸味料、食塩、香料、甘味
本1.(アスバルテーム ・Lフェニルアラニン化合物)、環状オリゴ糖、硫酸マグネシウム、クエン酸ナトリ ウム
B りんご果汁、増粘多糖類、香料、リンゴ酸、甘味料 (スクラ ロー ス)、グルタミン酸Na、クエン酸Na、アラニン
C トレハロース、ゲル化剤、 (増粘多糖類)、緑茶エキス、抹茶、pH調整剤、 香料、ビタミン C
D 果糖ぶどう糖液糖、深層水、ゲル化斉IJ (:1 
E ゲル化斉IJ (増粘多糖類)、クエン酸ナトリウム、香料、乳酸Ca、塩化K、甘味料 (スクラロース)、塩化Mg
F ぶどう糖果糖液糖、ポリデキスト ロー ス、果汁、ゲル化斉IJ(増粘多糖類)、香料、酸味料、 調味料(アミノ酸)
G 泣元麦芽糖水飴、キシリトー ル、 ゲル化斉IJ (増粘多糖類)、香料、 塩化ナトリ ウム、クエン酸ナトリウム、塩化カリウム、甘味料 (ステピア)、乳酸カルシウム、 炭酸マグネシウム
日 増粘多糖類、クエン酸ナ トリウム、 1:.1味料(ステビア)、リンゴ酸、香料、乳酸Ca、塩化K、グルタ ミン酸Na、硫酸Mg
表 1
各サンプル100g当りの栄養成分
炭水化物
救量 水分 Na Ca K P 
;fQ~ 質 食物繊維
kcal とσ， g εg mg mg mg mg 
A 10 2.5 2.8 94.7 66.7 40.0 66.7 29.3 
B 8 1.3 100.0 11.3 17.3 58.0 4.0 
C 9 2.3 96.9 26.0 5.0 77.0 24.0 
D 19 4.7 95.2 31. 4 3.6 20.5 
E 4 98.8 43.5 13.5 27.0 0.0 
F 46 11. 5 0.4 88.3 12.0 72.0 24.3 
G 22 8.3 91. 3 89.0 14.8 72.7 0.0 
H 100.0 53.3 20.0 
表 2
表3
とろみ剤の試食アンケ 卜ー
8HI頒のとろみ斉IJの官能試験をお願いします。
5段階に分けている線の上に A-Hまでの記号をおいて下さい。
伊IJ
わるいややわるいややよいよい
飲み込みにくいやや飲み込みにくいやや飲み込みやすい飲み込みやすい
飲み込みゃすさ
べたつく
なめらかでない
きらい
大変多い
大変惑い
ややべたつくややべたつかないべたつかない
ややなめらかでないややなめらか
ややきらい
多い
ふつうやや好き
なめらか
好き
大変少ない
口の中の付着性
なめらかさ
?
わるい
少ない
よいたいへんよい
自1.水
総合評価
ご意見や質問等がございました ら、下記にお=illき下さい。
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CREEP METER RE 2 -3305を用い、直径20mmのプラ
ンジャーを使用し、秒速 1mで、測定した。また、離水
についてはゲルから離れている水分のみをろ紙で吸い
取り、その重量を測定した。
官能試験
8種類のサンプルについて飲み込みゃすさ、口の中
の付着性、なめらかさ、味、自![:水、総合評価の官能試
験を実施した。試食アンケ トー表を表3に示す。各項
目とも 0の値を基準とし最高5.4から最低 5.4までの
値で示した。対象者は医療従事者17名である。
医療従事者の意識調査
医療従事者17名に Gのサンプルを用いて、被介護
者に対して l回に適当な I口量をティースプーンを用
いて測定してもらった。
結 果
レオメーターでの物性測定結果を表4に示す。かた
さは、いず、れの製品においても、 201.5 (gN/ぱ)から
412.3の間にあった。付着性は、サンプルによ りばら
つきがあり、最も低い F16.3と最も高い B56.9の聞には
約3倍の差があった。凝集性は、最も低い Fで0.691あっ
た。 liJjt水の結果を図 2 に示す。 l~jt水率については、最
も少ないのは Gの3.81%で、最も多いのはEの11.36% 
であった。
高jt水の評価表を図 3に示す。相関係数は0.200であ
り、物性検査離水率と官能検査V1!t水評価は相関しな
かった。
官能検査の結果を表5に示す。飲み込みゃすさは、
表4 物性の結果
中{、温度 かたさ荷重 付着性 凝集性
(OC) (gN/ば) (J/ n1) 
A 23.2 297.6 40.1 0.855 
B 23.6 412.3 56.9 0.800 
C 23.1 375.1 33. 7 O. 771 
D 23.3 201. 5 23.3 0.828 
E 23.6 344.1 28.9 0.759 
F 23.4 353.4 16.3 0.691 
G 23.4 393. 7 50.2 O. 742 
H 23.5 282.1 28.8 O. 722 
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8サンプル中 7サンプルが正の値を示し、 Fの2.859
を最高にA、D、B、E、G、Cの順であった。一方H
のみ-0.182と負の値を示した。口の付着性は 8サン
プル中 7サンプルが正の値を示し、 Fの2.565を最高
にE、A、H、D、B、Gの順であった。一方Cのみ
-0.488と負の値を示した。なめらかさは 8サンプル
すべて正の値を示し Fの2.641を最高にD、C、E、G、
A、H、Bの順であった。味は8サンプル中 3サンプ
ルが正の値を示し Fの2.335をI最高に A、Eの順で
あった。一方B、C、D、G、Hの5サンプルが負の
値を示し Cの-2.871が最低で、あった。自!t水は 8サン
プル中 5サンプルが正の値を示し Bの1.294を最高に
C、F、A、Eの)1買であった。一方D、G、Hの3サン
プルが負の値を示し Hの 3.218が最低であった。総
合評価は8サンプル中3サンプルが正の値を示し F
の2.506を最高に A、Eの順であった。一方B、C、D、
G、Hの5サンプルが負の値を示し Cの 1.875が最
低であっ た 。 総合評価と各項目のi:I~1 関係数は、飲み込
みやすさではO.795、仁|の付着性では0.646、なめらか
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表5 官能検査の結果
欽み込み安さ
口の付着性
なめらかさ
味
高It水
総合評価
6 
5 
4 
主語 3 〈 戸←一宅
2 
。
A B 
2.465 1.965 
1. 700 1.182 
1. 065 0.924 
1. 894 -1. 659 
0.206 1. 294 
1.813 -0.200 
2 3 
(g) 
図4 口至適量
C D 
0.365 2.335 
-0.488 1. 553 
1. 806 2.341 
-2.871 -2.494 
0.818 0.447 
-1. 875 -0.956 
「ーーーーー
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さでは0.238、味では0.951、離水で、は0.410であった。
医療従事者17名に Gのサンプルを用いて、被介護者
に対して l固に適当な l口量をティースプーンを用い
測定してもらった結果を図4に示す。19は3人、 2g
は5人、3gは3人、 4gは5人、 5gはl人で、あった。
考 察
高度高齢化社会を迎え、障害者はますます増加する
一方で、、食べることに悩む人もまた増え続けている。
近年の厚生労働省による医療費削減政策により、早期
退院を余儀なくされることも多く、在宅療養者数も増
え、摂食 ・l燕下障害の問題をかかえたまま在宅栄養管
理に移行している患者も多い。このため摂食 ・|熊下障
害への対応は社会的急務になってきている。このよう
な社会背景により、最近の医療食業界において介護用
食品の開発には目をみはるものがあり、水分補給のた
めのとろみ水や飲むゼリー製品も多く出回るように
なってきた。このとろみ水や飲むゼリー製品は、 l燕下
が困難で水やお茶などがむせて飲みにくい人が手軽に
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E F G H 総合評価との相関係数
1.835 2.859 1.182 0.182 o. 795 
2.476 2.565 1. 041 1. 694 0.646 
1. 776 2.641 1. 276 1. 012 0.238 
o. 706 2.335 -0.800 -2.100 0.951 
0.141 0.888 0.718 3.218 0.410 
0.113 2.506 -0.131 -1. 531 
水分補給で、きるよう考えられたものであるが、当院で
はこのタイプはまだ採用しておらず、直接飲み物にと
ろみ剤を入れて調節している。しかし最近では、在宅
での栄養管理を介護者に指導するケースが多く、数あ
る製品の中でどれを紹介すればよいかの指標がなかっ
たので今回の検討となった。
物性検査では、今回の 8サンプルはかたさ201.5~ 
412.3(gNIば)、付着性16.3~56 . 9 (JI ni)、凝集性o.691 ~ 
0.855であり、 金谷らが推奨している試験食品として
用いられるゼラチン1.6%で固めたお茶ゼリーのかた
さ6913(gN/m')、付着性214(J/rf)、凝集性0.49と比
較するとやわらかく、 付-着性が少なく、 高い凝集性を
有することがわかる 。 個々のサンプルでは付着性のIII~
が広く、使用している増粘剤の量や質により付着性の
差異が生じたものと考えられる。
官能検査では、総合評価がl番高かったのは Fで、
Fは離水以外の他の項目 (飲み込みゃすき、口の付着
性、なめらかさ)での評価も l番高かった。また総合
評価がI番低かったのはCで、飲み込みやすさ、仁l
の付着性、 l床、での評価も低かった。総合評価と味の
相関係数は0.951と高く、 味が良ければ総合評価が高
くなるという結果となった。また FのI床の評価がl
番高かった理由として、甘味に影響する炭水化物含量
が l番多かったことも考えられる。
味においては、今回用いたサンプルはフルーツ系
味、スポーツ系味、緑茶味に大別される。フルーツ系
味は A、B、F、スポーツ系味は D、E、G、H、緑茶
IJ未は Cであった。味として評価が高かったのはフルー
ツ系味、スポーツ系味、緑茶味の順であった。今回緑
茶味は Cのlつのみで l番評価が低かった。緑茶味
は官能検査中も不評の声を聞くことがあり 、味のアク
セントが強いことが緑茶味の評価を低くしたと考えら
れる。最近では、同じ製品でも飽きがこないようにい
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ろいろな昧のものがあり、 I床を変えて官能検査をする
と実際の評価はまた変わってくる可能性がある。これ
は「総合評価」と「味」の相関係数が0.951と高いこ
とからも分かる 。 その他 も 1:1~1 閑か ら みてみると 、「総
合評価Jと 「飲み込みやすさ」もO.795と高く 、味に
次いで評価の対象となっている。パネラーには口!J空機
能に障害がないが、飲み込みゃすさや口への付着性を
考慮して評価していることもわかった。以上のことか
ら、官能検査で各項目を評価したが、最終的には味で
の影響が最も大きいことが分かつた。
物性分析の離水と官能検査のl1Jlfr水の相関係数が0.200
と低かったのは、一部ゲル化した物の水分を測定した
可能性があり 、今後異なった物性分析方法での測定を
検討したい。
医療従事者によるl回の l仁|至適量は比重1.000と
するとティースプーン軽く l十不分の 4g前後 1)2)であ
るが、17人中 3g~ 5gとしたのは 9人で、全体の53
%だった。摂食 ・|眼下障害患者に対する l仁l至適量に
ついては感覚経験的な要素が多いが、パネラーが医療
従事者だったため高い割合となった。
以上のことより、摂食 ・|眼下障害者に対して物性評
価の離水の少ない G、F、Cのサンプルが薦められる
が、これら市販食品を薦める場合、本人の晴好性を尊
重すること は重要である。また自It7J(の多かった E、H、
Dは今後メーカー側の品質改良を期待する。
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Evaluation of Marketed Thicken Water for Patients with Dysphagia 
Atuko MORIMOTO. Hidemi SIBA Harle Y AMATO. Mitlko N1S1MOTO 
Division of Nutritio. Tokushil1a Red Cross Hospital 
For patients with dysphagia. l1alnutrition and dehydration are seriously problematic issues that should 
always be considered. 1n particlar. when nutritional l1anagement for slch patients is taken care of at home 
under the care of family. they often use l1arketed food because th巴yis too oldor limited time for cooking. 1n 
this stldy. we evallated physical functions and sensory test of 8 diferent thicken water. which were 
specificaly d巴signedto prevent dehydration of patients with dysphagia. using medical staff members. Although 
their physical properties did not significantly difer. the rate of take of from the water significantly di妊ered
al10ng the respective products. 1n addition. the reslts of sensory tests dif巴redfrom those of the physical 
function test， probably because the influence of taste or flavor that cOlld not be measured by the physical 
function test might have been reflected in the reslts of sensory tests 
Key words: dysphagia. thicken wat巴r.take 0任 frol1the water 
Toklshima R巴dCross Hospital Medical Journal 8 : 164-168， 2003 
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